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L es affections des arteres carotides et du systeme vertebro- 
basilaire sont a Porigine d’un grand nombre d’accidents 
ischemiques cerebraux (ou oculaires). Les principales 
autres causes sont les cardiopathies emboligenes et les ma- 
ladies des petites arteres du cerveau. Une pathologie des arte- 
res carotides ou vertebrales peut aussi etre decouverte a l’oc- 
casion d’une recherche systematique, chez un patient asymp- 
tomatique ayant un souffle cervical ou d’autres localisations 
d’une maladie arterielle (en particu- 
lier coronaire ou des membres infe- 
rieurs). 

L’atherosclerose est la maladie 
arterielle de loin la plus frequente. 

Les autres arteriopathies, qu’elles 
soient de nature dysplasique (p. ex. : 
dysplasie fibromusculaire), inflam- 
matoire (p. ex. : maladie de Takayasu, 
maladie de Horton) ou autre, ne 
rendent compte individuellement 
que d’une faible proportion des 
accidents ischemiques cerebraux. 

La seule exception conceme les dis- 
sections dont la frequence a ete 
reconnue, grace a une meilleure connaissance de leur semio- 
logie et a lessor des techniques d’exploration. On estime 
actuellement que les dissections sont la premiere cause d’ac- 
cident ischemique cerebral de l’adulte avant 55 ans. 


Deux mecanismes de base - l’ocdusion arterielle et les 
phenomenes primitivement hemodynamiques - sont a l’ori- 
gin e des complications ischemiques cerebrales des arterio- 
pathies carotides ou vertebrales. 

L’occlusion arterielle, qui est le mecanisme predominant, 
resulte soit d’une thrombose developpee sur des lesions 
parietales, soit d’une embolie (fragments de thrombus, 
debris atheromateux) detachee d’une lesion arterielle en 
amont Les consequences cerebra- 
les dependent du siege et de la 
duree de l’occlusion et des possibi- 
lities locales et individuelles de sup- 
pleance arterielle. Le polygone de 
Willis situe a la base du cerveau est 
un dispositif anastomotique fonda- 
mental couple a d’autres comme les 
anastomoses entre les branches dis- 
tales corticales des arteres cerebra- 
les et les anastomoses extra-intra- 
craniennes via l’artere ophtalmique. 
L’occlusion d’une artere carotide 
interne peut ainsi etre asymptoma- 
tique, ne provoquer qu’un accident 
ischemique transitoire (ATT) ou, a l’inverse, etre responsa- 
ble d’un infarctus massif si le polygone de Willis n’ assure 
pas sa fonction de redistribution du flux sanguin. De petites 
embolies plaquettaires auront tendance a occlure les branches 
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distales des arteres cerebrales ou ophtalmiques et a se desa- 
greger rapidement, causant le plus souvent un accident ische- 
mique transitoire. Les embolies plus volumineuses peuvent 
ocdure des arteres de gros calibre, par exemple lorigine de 
l’artere cerebrale moyenne et provoquer des deficits neurolo- 
giques plus severes et durables. 

Beaucoup plus rarement, les phenomenes ischemiques 
resultent d’un mecanisme primitivement hemodynamique 
(hypoperfusion) sans occlusion aigue, chez des patients ayant 
une stenose serree ou une occlusion d’une ou plusieurs arte- 
res a distribution cerebrale. Dans ces cas, en fonction des pos- 
sibilites de suppleance arterielle, le niveau de pression de per- 
fusion dans certaines regions cerebrales (notamment dans les 
zones de jonction entre 2 territoires arteriels) peut etre egal ou 
inferieur au niveau inferieur de l’autoregulation. Une reduc- 
tion de la pression systemique (p. ex. : hypotension arterielle 
orthostatique), sans consequence sur le reste du cerveau, peut 
alors provoquer une chute passive de debit dans ces regions. 

DIAGNOSTIC DES « AIT » : LA CLINIQUE 
DEMEURE ESSENTIELLE 


Les progres de rimagerie ont considerablement modifie les 
conditions du diagnostic des accidents ischemiques cere- 
braux, permettant un diagnostic et une intervention thera- 
peutique precoce (p. ex. : thrombolyse). L1RM de diffusion 
est actuellement la technique la plus performante face a une 
suspicion d’accident ischemique cerebral Elle permet le dia- 
gnostic d’ischemie cerebrale aigue des les premieres heures et 
foumit des elements pronostiques. Les moyens d’exploration 
des arteres carotides et du systeme vertebro-basilaire ont aussi 
connu un essor important A cote des ultrasons, qui restent la 
technique de premiere intention, nous disposons actuellement 
avec l’imagerie par resonance magnetique et le scanner spira- 
le de techniques d’imagerie non invasives de plus en plus fia- 
bles, permettant d’une part de reduire considerablement les 
indications de l’angiographie conventionnelle, d’autre part 
d’etudier plus directement la paroi arterielle. 

Bien que les progres de rimagerie aient fadlite les aspects 
diagnostiques, la semiologie clinique conserve un role cru- 
cial L’exemple le plus evident est celui des accidents ische- 
miques transitoires, dont le diagnostic repose prindpalement 
sur rinterrogatoire. Seule l’analyse semiologique permet de 
reconnaitre l’accident ischemique transitoire parmi de nom- 
breux symptomes non specifiques (p. ex. : flou visuel) ou 
relevant d’autres mecanismes (p. ex. : migraine). Phenomene 
fugace qui, souvent, n’inquiete pas le malade, l’accident 
ischemique transitoire doit etre considere comme une 
urgence medicale. En effet, il est le meilleur signe avant- 
coureur d’un infarctus cerebral qui peut survenir precoce- 
ment, et il existe desormais des traitements medicaux ou chi- 
rurgicaux susceptibles de prevenir cette evolution. Une nou- 
velle definition de l’accident ischemique transitoire a ete 
recemment proposee. Elle rappelle le lien avec l’infarctus 
cerebral et de ce fait vehicule la notion d’urgence et indique 
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la necessite de realiser une imagerie cerebrale. Elle etablit 
une distinction entre l’accident ischemique transitoire et l’in- 
farctus cerebral similaire a celle du syndrome coronaire aigu 
avec ou sans infarctus du myocarde. Cette nouvelle defini- 
tion ne fixe pas une limite temporelle tout en indiquant que 
la majorite des accidents ischemiques transitoires sont des 
episodes brefs durant moins d’une heure. 

LUTTER CONTRE L'ATHEROSCLEROSE 


L’atherosderose des arteres a distribution cerebrale est 
non seulement une cause importante d’accident ischemique 
cerebral mais aussi un marqueur de risque d’infarctus du 
myocarde et de deces d’origine vasculaire. Jusqu’a 50 % des 
patients ayant eu un accident ischemique cerebral lie a l’a- 
therosclerose ont une coronaropathie diniquement asympto- 
matique detectee par des methodes non invasives ou par 
coronarographie, et environ 15 % ont une arteriopathie obli- 
terante des membres inferieurs definie diniquement. 

Si l’interet de rechercher systematiquement des localisations 
asymptomatiques de l’atherosderose chez les patients ayant 
des lesions d’atherosderose des arteres cervicales par un exa- 
men clinique et des investigations complementaires simples 
parait jiislifie. l’utilisation systematique de methodes invasives, 
comme la coronarographie, reste a evaluer. L’atherosderose 
carotide, fadlement accessible aux ultrasons et a des examens 
repetes, est un site essentid pour l’etude de l’atherosclerose en 
tant que maladie systemique, qu’il s’agisse du depistage de l’e- 
volutivite des lesions, de l’influence des facteurs de risque et 
des traitements ou de revaluation du pronostic global 

Des avancees importantes sont aussi a enregistrer dans le 
domaine du traitement de l’ischemie cerebrale aigue (qui sort 
du domaine de cette revue) et dans celui de la prevention. Le 
traitement medical des patients ayant une atherosderose des 
arteres a distribution cerebrale a pour objectifs de limiter l’ex- 
tension des lesions atherosclereuses, quel qu’en soit le siege, 
et d’en prevenir les complications ischemiques par les agents 
antiplaquettaires. A cote de l’eviction des facteurs de risque 
arteriel les statines et les medicaments qui bloquent le sys- 
teme renine-angiotensine ont montre des benefices diniques 
importants sur la maladie atherothrombotique. 

Le benefice de la chirurgie est important et dairement 
etabli chez les patients ayant une stenose carotide serree, avec 
symptomes neurologiques recents. Il est plus modeste chez 
les patients ayant une stenose carotide symptomatique de 
degre intermediaire (50 a 70 °/o) et chez ceux ayant une ste- 
nose serree asymptomatique. De nouvelles techniques, 
comme l’angioplastie carotide, sont en cours d’evaluation et 
pourraient prochainement concurrencer la chirutgie. 

Un controle plus efficace des facteurs de risque arteriel 
l’identification des plaques d’atherosderose « vulnerables » 
(a risque de complications thrombo-emboliques) et le deve- 
loppement de medicaments susceptibles de stabiliser, voire 
de faire regresser, les plaques atherosclereuses sont autant 
d’espoir pour l’avenir. ■ 
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